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A gyógynövényteák fogyasztása egyre népszerűbb, és nemcsak mint élvezeti cikk, hanem a gyógyszeres terápia kiegé-
szítéseként is. A gyógynövények szerves hatóanyagai mellett a szervetlen ionok jelenléte is fontos a kedvező terápiás 
hatás kifejtésében. A szerző röviden összefoglalja néhány esszenciális fémion fontosságát, illetve mennyiségi értékeit 
a diabetes adjuváns terápiájában alkalmazható és a diuretikus hatású teák esetében. A diabetesben használt teák közös 
jellemzője, hogy mindegyikben mérhető mennyiségű króm található, valamint a legtöbb esszenciális elem (mint 
 például a K, a Mg, a Mn és a Zn) koncentrációja jelentős, ami néhány fémionra ásványielem-forrásnak tekinthető. 
A diuretikus hatású gyógynövényteák kiemelkedő K-tartalmúak, azonban a diuresis szempontjából a nagy, 50 feletti 
K/Na mólarány a lényeges.
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Significance of the examination of the metal element content of herbal extracts 
in adjuvant therapy
The consumption of herbal teas is becoming more and more popular nowadays both as luxury foods and a comple-
mentary part of medical therapy. Beside the organic agents of medicinal plants, the presence of inorganic ions is also 
relevant in exerting the favorable pharmacological effect. The author briefly summarizes the importance of some 
essential metal ions and their quantitative values in teas applied in the adjuvant therapy of diabetes and used as diuret-
ics. The common feature of teas used in diabetes is that they contain a measurable amount of chromium and the 
concentration of most essential elements (such as K, Mg, Mn and Zn) is significant, which can be considered as a 
mineral source for some metal ions. Diuretic herbs have an outstanding K content, but from the point of view of 
diuresis, the large K/Na molar ratio above 50 is relevant.
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Rövidítések 
Cu/Zn SOD = réz/cink szuperoxid-dizmutáz; Fo-No VII. = 
Formulae Normales; GLUT = glükóztranszporter; IL6 = inter-
leukin-6; IRAP = inzulinérzékeny aminopeptidáz; MT = metal-
lotionein; Ph. Hg. VIII. = (Pharmacopoeia Hungarica) Magyar 
Gyógyszerkönyv; PPARγ = (peroxisoma proliferator activated 
receptor γ) peroxiszómaproliferátor-aktivált receptor-gamma; 
RDA = (Recommended Dietary Allowances) napi szükségleti 
érték; SGLT = (sodium/glucose co-transporter) nátrium/glü-
kóz kotranszporter; TNFα = tumornekrózisfaktor-alfa
Egyre több beteg kér tanácsot, vagy saját maga néz utá-
na, milyen gyógynövény vagy gyógynövénytea fogyaszt-
ható gyógyszeres kezelése mellett, annak kiegészítésére, 
hatásának fokozására. 
A klinikailag igazolt és bizonyítottan hatásos, az or-
vosi gyakorlatban hivatalosan használható gyógynövény-
drogokat a Magyar Gyógyszerkönyv (Ph. Hg. VIII.) 
összesíti, míg a teakeverékeket, -készítményeket a For-
mulae Normales (Fo-No VII.) tartalmazza [1, 2]. Ter-
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mészetesen számos egyéb gyógynövény, mint például a 
hagyományos és népi orvoslásban, a kínai hagyományos 
orvoslásban, az india Ayurvédában stb. használt gyógy-
növények szintén hozzáférhetők hazánkban szabad ke-
reskedelmi forgalomban. A külföldről származó gyógy-
növények fogyasztása esetében fontos figyelembe venni, 
hogy a növények hatóanyag- és ásványielem-összetétele 
szignifikánsan különbözhet a hazai viszonyok között ter-
mesztett vagy gyűjtött növényekétől. A felhasználás 
szempontjából még jelentősebb lehet, hogy a gyűjtés 
vagy termesztés helyén egészen mások a teaivási szoká-
sok, ezért ezeket is érdemes tanulmányozni. Ez nemcsak 
a legnagyobb hatóanyag-tartalom és -hatás elérése érde-
kében célszerű, hanem amiatt is, mert a gyógynövény 
fémelemtartalma, így a toxikusnak nevezett nehézfém-
tartalma is jelentős mértékben akkumulálódhat bizonyos 
talajon, éghajlaton vagy termesztési körülmények között 
[3, 4]. Ezen elemek jelentős része átoldódik a teába, 
azonban a kínai ajánlás szerint a teafű gyors átmosása 
80–100°C-os vízzel eltávolítja a keserű csersav jelentős 
részét és a nagy mennyiségű szennyező nehézfémeket 
[5]. Egyes esetekben gyors hideg vizes öblítés is segít 
eltávolítani a növény nemkívánatos felületi szennyeződé-
seit.
Az orvosi gyakorlatban ma még nem általános olyan 
gyógynövényteák és teakeverékek ajánlása, melyek az ad-
juváns terápiában szóba jöhetnek. Különösen igaz ez 
azokra a gyógynövénydrogokra, -teákra, melyek megvál-
tozott fémion-metabolizmus esetében alkalmazhatók. 
Ennek oka többrétű. Még mindig nem tekintik ható-
anyagnak az egyes fémionokat, akkor sem, ha esszenciális 
fémionokról van szó, mint például a K, a Ca, a Mg, a Fe, 
a Mn, a Zn, a Cr, vagy a bizonyítottan terápiás fontos-
ságú, de nem esszenciális elemet, mint például a Li-ot 
[6–10]. Nehezíti a megítélést, hogy sokszor nem lehet 
egyértelműen megnevezni a fémionokat kötő ligandu-
mot, hiszen a fémionok számos szerves vegyülethez kö-
tődhetnek kémiailag a gyógynövényben, valamint mind 
a drogokban, mind a teákban szinte az összes esszenciális 
elem kimutatható, ezért értékelésük nagy körültekintést 
igényel [11, 12]. 
Ez az összefoglaló elsősorban a gyógynövényteák fém-
ionjaira fókuszál, néhány példán keresztül, röviden is-
merteti a diabetes adjuváns terápiájában alkalmazható 
teák és a diuretikus hatású teák ásványielem-tartalmának 
fontosságát.
Diabetesben alkalmazható 
gyógynövényteák és ásványi elemeik
A diabetes mellitus jellemző tünetegyüttesét régóta is-
merjük, már Avicenna 1000 évvel ezelőtt lejegyezte or-
vosi enciklopédiájában (al-Kánún fí Tíb, Az orvosi gya-
korlat törvénye, 1013 és 1021 között), amelyben a 
kezelési lehetőségről is említést tesz. 
A kínai hagyományos gyógyászatban a diabetes keze-
lésének alapjait a Qing-dinasztia idején (1644-től 1911-
ig) alkották meg. A betegséget a jin elégtelenségével ma-
gyarázzák, ami a lép-hasnyálmirigy megbetegedése, 
valamint a tüdőben lévő meleg túltengése okozza. Egyéb 
negatívan befolyásoló tényezőnek tartják még a helyte-
len táplálkozást, a túlterheltséget, az érzelmi problémá-
kat és a nagyobb mértékű szexuális aktivitást. Több mint 
250-féle gyógynövényt alkalmaznak a diabetes kezelésé-
re, azonban a leggyakrabban az astragalus (Astragalus 
membranaceus [Finch.] Bunge) és a ginzeng (Panax 
ginseng C.A. Mayer) fogyasztását javasolják. 
Egy 2007-ben készült tanulmány szerint a diabeteses 
betegek 17–72%-a használ valamilyen kiegészítő vagy 
 alternatív terápiát a konvencionális kezelés mellett [13]. 
A leginkább alkalmazott kiegészítő terápia a táplálékki-
egészítők és a gyógynövényteák fogyasztása, ami azon-
ban nagymértékben függ a diabeteses beteg korától, a 
betegségben eltöltött időtől, a szövődményektől, a vér-
cukor szintjétől. A kutatás szerint, a hagyományos kínai 
gyógynövényekkel együtt alkalmazott konvencionális 
gyógyszeres terápiát jelentősen hatékonyabbnak találták, 
mint önmagában a konvencionális kezelést 2-es típusú 
diabetes esetében. 
A diabetes típusától függetlenül számos gyógynövény 
teája használható ma is az adjuváns kezelésben, melyek 
hatásosságát egyre több és több növény esetében tá-
masztják alá tudományos vizsgálatokkal. A gyógynö-
vényteák nem váltják ki a gyógyszeres kezelést, csak 
gyógyszeres terápia és orvosi ellenőrzés mellett alkal-
mazhatók. Hazánkban az az érdekes helyzet állt elő, 
hogy egyre nagyobb az érdeklődés a betegek részéről az 
alkalmazható gyógynövények megismerése irányában, és 
tudományos vizsgálatok is folynak, azonban a tradicio-
nális magyar orvoslásban a diabetesben használt gyógy-
növények tudományos vizsgálatairól, értékeléséről alig 
találni hazai szerző tollából megjelent humán vagy állat-
kísérletes eredményt. A legtöbb, e területen megjelent, 
hozzáférhető irodalom külföldi kutatók munkája. A ha-
zai gyógynövényes kézikönyvekben egyre kevesebb 
gyógynövényről említik meg, hogy diabetesben használ-
ható. Jelenleg hét hazai növényi drogot (kecskerutaher-
ba, kukoricabajusz, eperfalevél, feketeáfonya-levél, bab-
héj, gyermekláncfűgyökér, csalánherba) említenek, 
melyek alkalmasak vércukorszint-csökkentésre, miköz-
ben az egész világon több mint 300-féle növényt tarta-
nak számon, melyek egy része itthon is hozzáférhető, 
mint például a hagyma, a fokhagyma és a görögszéna. 
A diabetesben alkalmazott gyógynövények a ható-
anyagaikat tekintve rendkívül változatosak (flavonoido-
kat, alkaloidokat, poliszacharidokat, proteineket stb. tar-
talmaznak), nem sorolhatók be egy hatóanyagcsoportba, 
és hatásaik szerint is sokrétűek (például fokozzák a has-
nyálmirigy inzulinszekrécióját, a gastrointestinalis trak-
tusban lassítják a cukor felszívódását, a zsírszövetben fo-
kozzák az inzulinérzékenységet). A diabetesben használt 
számos gyógynövény tartalmaz például flavonokat, fla-
vonolokat, flavanonokat, flavanokat, antocianidineket, 
kalkonokat, valamint ezek glikozidjait, melyek lipidszint-
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csökkentők és antioxidáns hatással is rendelkeznek, ami a 
mellékhatások elkerülése érdekében fontos szempont 
mind az 1-es, mind a 2-es típusú diabetes esetében [14, 
15]. A flavonoidok egy része, mint a flavonok, flavono-
lok és izoflavonok, bizonyítottan a PPARγ ligandumja-
ként viselkednek, és aktiválják azt [16], ami azért fontos, 
mert a PPARγ mint az inzulin- és a glükózmetabolizmus 
központi szabályozója javítja az inzulinérzékenységet a 
2-es típusú cukorbetegeknél [17]. A berberin alkaloid 
szignifikánsan csökkenti az éhgyomri és az étkezés előtti 
plazmaglükózszintet, a vér HbA1c- és az IL6 szintjét, 
ami az inzulinérzékenység javulása mellett a gyulladás 
csökkentését is jelenti [18]. 
Bár az irodalom megosztott a fémionok tekintetében, 
a gyógynövény-hatóanyagokhoz hasonlóan számos tu-
dományos kutatás bizonyítja, hogy több fémelem fontos 
szerepet játszik a diabetes kialakulásában, terápiájában és 
a szövődmények elkerülésében [19]. Ezen elemek közül 
a legfontosabbak a magnézium, a kálium, a mangán, a 
réz, a cink, a vanádium és a króm [20]. A magnézium 
például az egyik legfontosabb elem, mely nélkülözhetet-
len a szénhidrát- és lipidmetabolizmusban. A nem ele-
gendő magnéziumbevitel vagy a felszívódási problémák 
miatt kialakuló magnéziumhiány rizikófaktor a diabetes 
kialakulásában. A magnéziumhiány, csakúgy, mint a 
hyperglykaemiás állapot, a sejtekben ionos változásokat 
okoz, nő az intracelluláris ATP-koncentráció, ami az int-
racelluláris szabad Mg-szint csökkenését vonja maga 
után [21–24]. Magnéziumpótlás segít a hiányt csökken-
teni, illetve megszüntetni, és az inzulinérzékenységet 
növelni [25]. Magnéziumhiányt a metabolikus egyen-
súly megbomlásával és a krónikus szövődmények kiala-
kulásával párhuzamosan tapasztaltak [26]. A magnézi-
umhiány oka és mechanizmusa még nem tisztázott, de 
számos tényező mellett valószínűsítik a vizelettel történő 
túlzott magnéziumürítést, az étrendi magnéziumhiányt 
és a felszívódás csökkenését is. Összefüggést találtak az 
inzulinfüggetlen hyperglykaemiás állapot és az intracel-
luláris szabad Ca- és Mg-koncentráció között, miszerint 
hyperglykaemiában a sejt Ca-koncentrációja nő, míg 
Mg-koncentrációja csökken. Más vizsgálatokban az in-
zulin- és Mg-szint között pozitív korrelációt találtak 1-es 
és 2-es típusú diabetesben is [27]. Diabetesben a króni-
kusan alacsony intracelluláris szabad Mg-szint hozzájárul 
bizonyos szövődmények kialakulásához. Az alacsony io-
nos Mg-szint csökkenti a tirozin-kináz aktivitását, és nö-
veli a kalciumaktivált érrendszeri kontrakciót, megakadá-
lyozva a szív- és a simaizmok relaxációját, ami zavarja a 
sejt glükózhasználatát. Összességében ezek a folyamatok 
növelik a vérnyomást és az inzulinrezisztenciát [28]. 
A cink, mint az endogén antioxidáns rendszer része 
(Cu/Zn SOD) védi a szervezetet a diabetes okozta sza-
bad gyökös károsodásoktól. Cinkpótlással csökkenthető 
a krónikus hyperglykaemia és az oxidatív stressz 2-es tí-
pusú diabetesben, bár e hatást részben a cink közvetlen 
antioxidáns hatásának tulajdonítják, és nem a Cu/Zn 
SOD enzim megnövekedett expressziójával magyaráz-
zák [29]. A cink, mint a vas és a réz antagonista eleme, a 
Fenton- és a Fenton-típusú reakciókat gátolva csökkenti 
a szabad gyökök képződését a májban, valamint a metal-
lotionein (MT) expressziójának növelésével szintén a 
szabad gyökök képződését gátolja [30]. Újabb kutatások 
alapján a cink szerepet játszhat a 2-es típusú cukorbeteg-
ség kialakulásában a genetikai polimorfizmusai kapcsán, 
melyekben a cinktranszporter-8 (ZnT8)-gén és a metal-
lotionein (MT)-gén érintett. A cink inzulinomimetikus 
hatását a cinkfüggő inzulinérzékeny aminopeptidázhoz 
(IRAP) kötik, mivel a normál glükóztranszporter-4 
(GLUT4)-szint fenntartásához IRAP szükséges. Az in-
zulinra adott válaszként az intracelluláris membránkom-
partmentekben tárolt IRAP átkerült a sejtfelszínre, és ez 
a transzlokáció 2-es típusú cukorbetegségben gátolt, ha-
sonlóan a GLUT4 inzulintranszlokációjához [29]. 
Vércukorszint-csökkenést okoz diabeteses betegekben 
a króm pótlása, ami a glükóztolerancia-faktor alkotóré-
sze [31]. A krómadagolás csökkenti az endothelialis 
diszfunkciót, a gyulladásos TNFα, valamint az IL6 meny-
nyiségét, és a gyulladásos válasz gátlása következtében 
késlelteti az érelmeszesedés kialakulását, ami rendkívül 
jelentős prevenciós lehetőség diabetesben [32]. 
Megállapítást nyert, hogy a diabetes adjuváns terápiá-
jában alkalmazott gyógynövények krómtartalmai az átla-
gos növényi koncentrációnál (0,02 mg/100 g) általában 
nagyobb koncentrációval rendelkeznek (0,05 és 16 
mg/100 g közötti érték) [33]. Ilyen drog például az 
áfonya (Vaccinium myrtillus L.) levele, a bab (Phaseolus 
vulgaris L.) héja, a csalán (Urtica dioica L.) levele, a 
gyermekláncfű (Taraxacum officinale Wigg.) gyökere, a 
kecskerutafű (Galega officinalis L.) herbája, a kukorica 
(Zea mays L.) bajusza, a görögszéna (Trigonella foenum-
graecum L.) magja, a mezei zsurló (Equisetum arvense 
L.) herbája, a nyírfa (Betula pendula L.) levele, a párlófű 
(Agrimonia eupatoria L.) herbája és a pásztortáska 
(Capsella bursa-pastoris L.) herbája. Ezeknek a növé-
nyeknek a teái ismertek és használatosak diabetesben, 
ezért most ezekre nem térek ki. Sok vércukorszint-csök-
kentő hatású növényt tartanak azonban számon [34], 
amelyet élelmiszerként vagy élvezeti szerként fogyasz-
tunk. Ilyen például a cékla, a csicsóka, és ezeknek a növé-
nyeknek is jelentős a krómtartalmuk. Ha figyelembe 
vesszük a króm napi szükségleti értékét, ami 40 µg, egyes 
esetekben jelentős krómbevitel érhető el, különösen 
azoknál a növényeknél, amelyeknél nagyobb az egyszer-
re elfogyasztott mennyiség, mint például a cékla, a csi-
csóka, a paprika vagy a vöröshagyma esetében (1. táblá-
zat) [33–35]. 
A már említett, diabetesben használt gyógynövények 
teáiban majdnem mindig mérhető mennyiségű króm ta-
lálható (0,5–8 µg/l, 2. táblázat), ami esetenként csak a 
napi szükségleti érték (RDA) töredéke [35–37]. Hosz-
szabb ideig tartó teafogyasztással azonban mégis kedve-
ző hatás érhető el, hiszen természetes forrásból történik 
a krómpótlás, és további esszenciális elemek, mint példá-
ul a K, a Mg, a Mn és a Zn pótlása is, mely részben fede-
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zi a kívánt napi szükségletet. Jelentősebb Mn-bevitel ér-
hető el például a nyírfalevélteával, K-bevitel csalánlevél- és 
pásztortáskateával, Mg-bevitel mezeizsúrló-teával [36–
37].
Diuretikus hatású gyógynövények
A diuretikumok és diuretikus hatású gyógynövényteák 
használata igen gyakori a legkülönbözőbb kórképekben 
ödéma esetében vagy akár ödémamentes állapotokban. 
A  leggyakrabban vese- és szívbetegségekben ajánlott e 
gyógynövények alkalmazása adjuváns terápiaként. Szá-
mos tea diuretikus hatását klinikai vizsgálatokkal már 
igazolták, azonban pontos hatásmechanizmusuk még 
nem tisztázott, és a feltételezések szerint változhat növé-
nyenként és növényi hatóanyagonként is [38, 39]. Az 
eddigi tudományos vizsgálatok alapján bizonyított, hogy 
a primer vizeletmennyiséget, a glomerulus filtrátum 
mennyiségét növelik, ellentétben az orvosi gyakorlatban 
általánosan alkalmazott diuretikumokkal, amelyek általá-
ban a visszaszívódást gátolják [40]. A vizeletmennyiség 
megnövekedésével párhuzamosan a vizelet Na- és K-ion-
koncentrációinak növekedését is tapasztalták használatuk 
esetében, azonban a nátrium kiválasztása sokkal nagyobb 
mértékű volt, mint a káliumé [41, 42]. 
A bizonyítottan diuretikus hatással rendelkező gyógy-
növényteák drogjai nem sorolhatók egy növénytani 
 családba, és hatástanilag sem tartoznak az azonos ható-
anyagot/kat tartalmazó drogok közé. Hatásukat a kivo-
natokban levő biológiailag aktív vegyületek (aszkorbin-
sav, flavonoidok, szaponinok, szeszkviterpének és 
illóolajok), valamint a kálium ozmotikus hatása okozza 
[43, 44]. Az irodalom alapján a diuretikus hatású növé-
nyek a szárazföldi növényekre jellemző átlagos K-kon-
centrációval rendelkeznek, és vizes kivonataik is kis 
 K-koncentrációjúak [45, 46]. A szokásos teakészítéssel 
(1 g drog/100 ml víz) és az elfogyasztott tea térfogatá-
nak figyelembevételével, a bevitt káliummennyiségek a 
terápiás dózis töredékét jelentik. 
A gyógynövénydrogok kivonatainak értékelésében ed-
dig hármas tagolás érvényesült. Az első csoportba a hiva-
talosan diuretikus hatású drogok (például áfonyalevél, 
aranyvesszőfű-herba, babhéj, bodzavirág, csalánlevél), a 
második csoportba a népgyógyászatban alkalmazott diu-
retikus hatású drogok (például diólevél, katángkóróher-
ba, medveszőlőlevél), végül a harmadikba pedig az egyéb 
indikációs területen alkalmazott drogok (például köröm-
virág, máriatövis-termés, rebarbaraherba) kerültek. Meg-
figyelésünk alapján a hivatalosan diuretikus drogok teái 
150 feletti, a népi gyógyászatban alkalmazott diuretikus 
drogok teái pedig 100 és 150 közötti K/Na koncentrá-
cióaránnyal voltak jellemezhetők, ellentétben az egyéb 
indikációjú drogokkal, ahol ez az arány jelentősen ki-
sebb, inkább 50 alatti [47, 48]. 
A koncentrációk helyett mólokban számolva a K/Na 
arányt, a számok kicsit módosulnak. Ez a megközelítés 
az orvosi gyakorlatban talán jobban alkalmazható, és a 
fiziológiás változásokat, folyamatokat is jobban jellemzi. 
Függetlenül attól, hogy a népgyógyászatban régóta 
használt vagy már tudományosan is igazolt diuretikus 
hatású gyógynövénydrogról van szó, a belőle készített 
tea K/Na mólarányára mindenképpen jellemző az 50 fe-
letti érték (3. táblázat) [47, 48]. 
Következtetés
A diabetes terápiájában felsorolt növényi teák a kettes tí-
pusú diabetes mellitus adjuváns kezelésében ajánlhatók, 
de fogyasztásuk elkezdése előtt szükséges az orvosi és 
1. táblázat A diabetes terápiájában használt élelmiszernövények krómkon-
centrációi 
Növény A növény latin neve Cr-koncentráció 
(mg/kg)
Cékla Beta vulgaris subsp. vulgaris 
convar. crassa var. conditiva
0,21 ± 0,07
Csicsóka Helianthus tuberosus 1,89 ± 0,08
Fahéj Cinnamomum sp. 0,61 ± 0,02
Földimogyoró Arachis hypogea 1,88 ± 0,09
Füge Ficus carica 0,16 ± 0,02
Oregánó Origanum vulgare 4,28 ± 0,40
Paprika Capsicum annuum 6,51 ± 0,01
Petrezselyem Petroselinum hortense 2,51 ± 0,01
Rozmaring Rosmarinus officinalis 1,78 ± 0,02
Vöröshagyna Allium cepa 3,98 ± 0,03
A minták feltárása, mérése a szokásos módon történt, irodalom szerint 
[33–35].
2. táblázat A diabetes terápiájában használt gyógynövényteák* krómkon-
centrációi 











































Irodalom: * [35], ** [36], *** [37]
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gyógyszerészi konzultáció mellett a beteg saját maga ál-
tal végzett folyamatos cukorkontrollja is az esetlegesen 
kialakuló alacsony cukorszint miatt. E gyógynövénydro-
gok tartalmazhatnak olyan biológiailag aktív vegyülete-
ket (például flavonoidokat, glükozidokat, szaponinokat) 
is, melyek gátolhatják az SGLT1 (nátrium/glükóz ko-
transzporter-1) és az SGLT2 (nátrium/glükóz kotransz-
porter-2), glükóztranszportot szabályozó integráns 
membránproteinek aktivitását [49]. Alkalmazásuk során 
kontrollálni kell a fémionháztartás változását is, tekintet-
tel arra, hogy az egészséges szervezetben a különböző 
fémek egymáshoz viszonyított mólaránya közel állandó 
[12].
Fontos megjegyezni, hogy a tea készítésekor arra is 
ügyelni kell, hogy mindig megbízható helyről történjen 
a beszerzés, így elkerülhető, hogy a tea nem a megfelelő 
drogot tartalmazza, illetve nem tartalmaz földet vagy 
egyéb szennyező anyagokat. Az esetlegesen előforduló 
földszennyezésből adódó toxikus fémelemek a teafőzés 
előtti hideg vizes öbítéssel eltávolíthatók [3–5]. 
Anyagi támogatás: A szerző a dolgozat elkészítéséhez 
anyagi támogatásban nem részesült.
A szerző a cikk végleges változatát elolvasta és jóvá-
hagyta.
Érdekeltségek: A szerzőnek a dolgozatban foglaltakkal 
kapcsolatban nincsenek érdekeltségei.
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